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re de l’infection puerpérale. Annales de gynécologie), 













Il» Le placenta syphilitique, n° de février 1898. 


Ces différents articles forment un ensemble de 300 pages des 
volumes in-8 de la Revue pratique d'obstétrique et d’hygiène de 
l'enfance. 












organes sains. En effet, bien que personne n’ait songé à décrire, 
comme vaisseaux lymphatiques de l’avant-bras ou delà cuisse,les 
fusées purulentes qui accompagnent un phlegmon de ces organes, 
les voies tracées par le pus dans la lymphangite puerpérale avaient 
été anatomiquement reconnues, et classiquement adoptées comme 
vaisseaux lymphatiques de l’utérus. 

L'injëctionau mercure des vaisseaux lymphatiques, utile pour 
marquer les troncs importants, devient une méthode sans précision 
pour indiquer les capillaires lymphatiques, ou les fins réseaux qui 








combiné au chlorure d’or, j’ai pu arriver aux constatations 
suivantes sur le système lymphatique sous-séreux de l’utérus, 
étudié chez la. femme. 

par un certain nombre de réseaux très fins aboutissant à des troncs. 

I. - Ces réseaux très fins sont, d’une part, constitués par des 
capillaires, disposés en mailles fréquemment anastomosées, d’un 
volume très fin, ne permettant pas souvent de les apprécier à l’œil 
nu, formant des couches pouvant être multipliées à l’infini dans 
la zone sous séreuse, depuis les parties les plus superficielles de 
la couche musculeuse, dans laquelle ils envoient des branches, 
jusque sous l'épithélium péritonéal. Ces fins réseaux m’ont paru 
formés de vaisseaux capillaires, beaucoup plus nombreux que les 
capillaires sanguins, mais ils ne dépassent le volume de ceux-ci 
que dans des proportions beaucoup moindres que sur l’utérus 

La méthode de l’imprégnation .par le nitrate d’argent et le 
chlorure d’or m’a permis, dans la couche sous-séreuse d’utérus 






mement fines, qui n’avaient pas été signalées dans l’utérus, abou¬ 
tissant à des espaces qui ont pu être considérés, dans d’autres 
organes, comme un système lacunaire. 

II. — Les troncs sont situés à des niveaux divers dans la 
sous-séreuse, les vaisseaux précédents y aboutissent, le plus volu¬ 
mineux mesurant 0 millim. 5, a été rencontré sur les parties 
latérales de la face antérieure, profondément situé, et découvert 
seulement par la dissection. 

B. — Utérus gravide. — Le système lymphatique sous-séreux 

sain chez la femme, m’a paru, tout en présentant une augmen¬ 
tation dans le calibre des vaisseaux qui le constituent, ne pas 

, Ce système lymphatique m’a paru, comme sur l’utérus non 
gravide, constitué par des vaisseaux très fins et par des troncs. 

1. — Ces réseaux très fins sont constitués par des capillaires 
largement anastomosés, étagés dans les diverses couches delà 



l’orifice incomplètement dilaté, et fut chassé au-devant de la partie 
fœtale. L’aütre pièce consistait en un fragment de col, excisé par 
ML Porak au cours d'une dilatation lente. 

La îMu-MiÈuE pièce était constituée par un fragment d’utérus 
présentant une coloration violacée, une consistance ferme, percé 
d’un orifice naturel (orifice du col) à bords épaissis. 

L’examen histologique de cette pièce, fait sur des coupes lon¬ 
gitudinales allant de l’orifice du col à la ligne de rupture, et sur 
















Tableau général. 



les plus nombreuses : 98 cas sur 143 autopsies, soit les deux tiers. 

Elles ont pu être subdivisées en 2 groupes : 

а) Hémorrhagies. 

б) Congestions viscérales. 

a) Hémorrhagies. — Ces cas d’hémorrhagies sont au nombre 
de 58, soit plus du tiers du chiffre total ; elles comprennent : 
55 hémorrhagiés intra-crâniennes, et 3 hémorrhagies abdomi¬ 
nales. 

Les hémorrhagies intra-crâniennes ont siégé 32 fois dans les; 
méninges seules, 16 fois en même temps dans les méninges et 
dans le cerveau, et 7 fois dans le cerveau seulement. Les hémor- 







2° Lésions préexistantes a l’accouchement. — Ces cas au nom¬ 
bre de 17, ont pu être divisés en : 

a) Lésions pulmonaires. 

b) Hypertrophie des viscères. 

d) Anasarque. 

1 e) Rein polykystique. 

La vie a été de courte durée dans tous ces cas, et les enfants 
ont présenté un développement au-dessous de la moyenne. Dans 
un grand nombre de cas, on a pu noter de l'hypertrophie du foie, 
de la rate et des reins, correspondant à une hypertrophie placen¬ 
taire ; chez plusieurs d’entre eux, il y avait du pemphigus palmaire, 
ou plantaire, dans 7 cas hydramnios. La syphilis n’a pu être établie 
dans tous ces cas chez les ascendants, mais on peut voir dans toutes 































les infections à streptocoques, non plus d’origine quelconque, 
mais d'origine puerpérale ? 

3° Comment agit ce sérum sur le streptocoque d’origine puer¬ 
pérale ? 

' Première sème d’expériences. — Action du sérunt sur les 
femelles pleines: lapines et brebis.— L’expérience sur les brebis 
fut pratiquée à l’instigation de M. le professeur Pinard, avec le 
concours de M. Marmorek. Ces expériences nous apprirent que 
les femelles ne présentent pas, pendant la gestation, vis-à-vis du 
sérum de Marmorek, une réaction spéciale, tenant à leur état, et 
pouvant porter atteinte à la marche régulière de la grossesse, de 

l’accouchement et des suites tlecouches, .ci. 







Ce fait présente un double intérêt : 

1° C’est un exemple d’infection à streptocoques, dont il estdiflicile 
de déterminer la porte d’entrée, étant donné que cette infection a 















II. - CLINIQUE OBSTÉTRICALE 



2° Toledo. Thèse de Doctorat, Paris, 1890. Sur la rigidité du col de 

l’utérus pendant le travail de l’accouchement. (Étude analytique et critique.) 

Il existe dans tous les traités classiques d’accouchements, dans 
la partie de ces ouvrages qui s’occupe de la dystocie dué au col 
de l'utérus, un chapitre intitulé « Rigidité anatomique du col 
de Vutérus ». En m’appuyant sur mes examens histologiques 
(voir page 11) et sur l’étude clinique de faits catégorisés sous 
cette étiquette, j’ai proposé en 1893 à la Société obstétricale de 
France, de supprimer du cadre nosologique les rigidités anato¬ 
miques du col de l’utériis, et de ne baisser dans la dystocie due 
au col de l’utérus que les rigidités pathologiques. 

Il ne s’agissait pas dans cette modification proposée d’une 
simple modification de termes, mais d’une façon nouvelle d’inter¬ 
préter la cause de la non-dilatation du col, et d’attribuer cette 
non-dilatation non plus au col lui-même, mais aux agents qui 
effectuent sa dilatation. 

Cette façon d’envisager les choses devait conduire à des chan- 

En effet, lorsque la dilatation du col ne s’effectue pas, alors que 
celui ci ne présente, aucune altération néoplasique ou cicatricielle,, 
si l’on pense qu’il s’agit d’une rigidité anatomique, d’une textufe. 














et opposer un obstacle à l’accouchement, que lorsqu’il: était, le 
siège d'altérations-pathologiques, de cicatrices et de néoplasmes, 
ou qu’il subissait, mais secondairement, l’infiltration séro-san- 
guine, qu’il était sage et urgent ,de prévenir, en suppléant les. 
facteurs de la dilatation en défaut, 





iussion à la Société 

obstétricale de France ; malgré l’absence de pièces anatomiques 
appuyant leurs dires, la plupart des orateurs voulurent maintenir 
la modalité clinique, décrite sous le nom de rigidité anatomique, 
inconnue du 
s répliqué, à 

e primitives, étaient 
dans la dilatation à 











rôle d’excitateur, préparant la 
modèle, qui seul peut fournir 


pour l’introduction < 
3 dilatation suffisant' 












dans le service de M. le professeur Pinard, pendant l’année 1896. 
La sérothérapie a été appliquée, 

1° Chez les femmes soupçonnées d’infection. 

2° A titre curatif chez les femmes infectées. 


; dans les années précédé 
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3° Mes .conclusions* générales, pour la partie clinique de ce 
travail, étaient qu’ôn ne pouvait à l’heure actuelle tirer de l’expé¬ 
rience faite une conclusion définitive, tout en faisant remarquer 
que l’on ne connaissait pas, au point de vue clinique, la valeur de 
la sérothérapie préventive. 

Quant à' la sérothérapie curative de l’infection puerpérale par 
le sérum antistreptococcique, aussi longtemps.qu’on n’aura pas 
les moyens de poser cliniquement le diagnostic bactériologique de 
l’infection, elle ne devra pas être pratiquée seule,-à l’exclusion du 
traitement intra-utériiî, qui a fait ses preuves, et qui, lui, s’adresse 
à toutes les infections, quel qu’en soit l’agent pathogène. 
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natte de deux fibres, pim 

tion. On peut voir parfoi 
annulaire. On trouvé e- 
correspondre à des gain* 

















disparition des accidents graves du début, on peut s’attendre à voir 
progressive, éventualité qui doit imposer une certaine réserve, 

éloignée d’un traumatisme médullaire, une sclérose systématique 
de la moelle épinière. Nous avons cherché à établir, qu’en ce qui 
concerne le développement de cette sclérose médullaire, une part 
importante devait être attribuée aux lésions diverses, qui se sont 

par le mécanisme de l’élongation. Cette influence, peut-être un 
peu négligée dans les cas décrits sous la dénomination de trauma¬ 
tismes médullaires, nous a semblé digne d’être prise en considé- 

l’état dit de régénération, coïncidant non pas avec un retour, mais 
avec un trouble progressif des fonctions, se traduisant principale¬ 
ment par des troubles trophiques. Nous avons cru pouvoir conclure 

rités d’ordre anatomique,que l’état de régénération devait être consi¬ 
déré, dans notre cas tout au moins, comme pathologique, qu’il repré¬ 
sentait une lésion véritable, qu’il correspondait à l’ùne des phases de 
la névrite. 

Cette observation, à l’époque où elle parut, constituait un des 

l’homme, et de l’influerice de la destruction des racines postérieures 
sur les altérations des cordons postérieurs, et en particulier des 
cordons de Goll. 

Les travaux ultérieurs, tant expérimentaux que cliniques, sur les 
modifications qui se produisent dans le cordon postérieur à la suite 

pour nous n’avait pu être qu’une hypothèse. 







La nature tuberculeuse des synovites à grains riziformes a été 
établie par MM. Nicaise, Poulet et Vaillard. Ces auteurs ont 











Pendant mon internat chez le D r Just Lucas-Championnière, 
j’avais été frappé des difficultés qui sé produisaient pour le place¬ 
ment des fils, quand il s’agissait de placer une ligature en chaîne 
sur le pédicule des tumeurs abdominales, Le procédé usité alors 
consistait à enfiler l’aiguille dans la plaie abdominale même, avec 
le chef d’un fil précédemment placé. Cette manœuvre conduisait 
quelquefois à des erreurs dans le fil à enfiler, et toujours me'sem¬ 
blait nuire à la rapidité de ce temps opératoire. 
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